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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﺎﺑﺪ.  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺒﻮز در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﺎﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ اﻣﺎ ﺷﻴﻮع آن در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ
ﺳﺎز در  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻌﺪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ واﻣﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻤﺎريﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴ
  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮد. ﻣﻮش
 142±5 ﺳﺮ ﻣﻮش ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ 72ﮔﺮم و  79±5 ﺳﺮ ﻣﻮش ﻧﺮ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ 72 ﺗﻌﺪاد :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮔﻴﺮي  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﻧﺎن ﺧﻮن 42 و ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و دو ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ وﮔﺮم ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ 
ﮔﻴﺮي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن  ﺑﻮد. ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﺗﺎ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮارﮔﺮدانﺷﺎﻣﻞ  ﺳﺎز واﻣﺎﻧﺪهﻋﻤﻞ آﻣﺪ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ  ﻪﺑ
ﻫﺎي ﺑﻠﻮغ  اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺣﺼﻮل ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي از روش TP و TTPA ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه و ﺑﺮاي ssualc روش ﺑﻪ
 t آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ .اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻻﻳﺰا ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﺎ در آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﺷﺪ. اﻧﺠﺎم (p≤0/50)ﺳﻄﺢ  درﻃﺮﻓﻪ و ﺗﻮﻛﻲ  وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴﺘﻘﻞ،
 ( و در=P0/400و =P0/740) ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار از ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن دو ﮔﺮوه ﻣﻮش ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ از ﻧﻴﺰ در آزﻣﻮدﻧﻲ TTPA (.=P0/100) ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ ﮔﺮوه ﻣﻮش ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻨﻬﺎ در 42
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ. از ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 42ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  ﺳﺎز در ﻣﻮش ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ واﻣﺎﻧﺪه 42در  TTPAﻛﺎﻫﺶﻨﻮژن و ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ. اي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﺎت وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن و ﻫﺎ در رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪﺑ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي آن  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ و زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
از ﻛﻮدﻛﻲ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺗﺎ دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ اداﻣﻪ 
دﻛﺎن . اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻮ(1) ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
 يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﭘاي ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺮات و  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻪ
ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻮاﺟﻪ  1زيﺗﺮوﻣﺒﻮ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﻣﻲ
ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻛﺎﻣﻼ روﺷﻦ 
  .(2) ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺮگ و  ﺧﻠﻪﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪا
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻮدﻛﺎن را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ  ﻣﻴﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ، اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺎزد. از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
و زﻣﺎن  3، زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ2ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﻴﺮﻧﻮژن
در  (.2- 4)ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﺖ  4ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎ دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺎر ﻴﺑﺴدر ﻛﻮدﻛﺎن  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز
   وراﮔﻨﻴﺎﺗﻮوﻳﭻ( 5- 7، 2)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ  (civotajngI areV)
اي در ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻋﻤﺪه ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت
  اﻧﻌﻘﺎدي ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن وﺟﻮد
   .(6)دارد 
 ﻧﺪرواو ﻫﻤﻜﺎران و  (elhuK) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﻫﻠﻪ
داري را ﺑﻴﻦ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ (werdnA)
زﻣﺎن ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ و زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﺑﻴﻦ 
 اﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده ﮔﺮوه
و  (srednalF) . اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻼﻧﺪرز(7و  2)
ﻫﺎي  داري را در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
                                                 
 sisobmorhT 1
 negonirbif 2
 )TP( emit nibmortorp 3
 )TTPA( emit nitsalpobmorht laitrap detaitcA 4
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.5) دﻫﺪ اﻧﻌﻘﺎدي دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دﻫﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (enoicciP) وان ﻛﻲ ﭘﻲ
ﺛﻴﺮ ﺄو ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺗ ﻛﻪ ﺳﺎز
ﻫﺎي  . ﺣﻘﻴﻘﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت(8)ﮔﻴﺮد  رﺷﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي ﻛﻮدﻛﺎن در  ي ﻋﻤﺪه
ﻪ ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن را ﺑﻪ اﻣﺮي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘ
. از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ (7- 8 و 5)ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ 
ﻫﺎي  در ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و در ﺟﻤﻴﻌﺖ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و در ﺑﺮﺧﻲ از 
. اﻣﺎ (01و  9) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺧﺼﻮص 
ﺑﻮده و واﺑﺴﺘﻪ  ﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺷﺎﺧﺺ
  (.11) ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪت، ﻣﺪت و ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ آﺛﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪﻳﺪ را ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن 
در ﻳﻚ  اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼً ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
ﺳﺎزي  (. ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ ﻛﻮﺗﺎه21- 41) راﺳﺘﺎ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
و  TTPA( در 91و  81ﺗﻐﻴﻴﺮ )( و ﻳﺎ ﻋﺪم 51- 71)
  را در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و دوﻧﺪﮔﺎن ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ  TP
  ﮔﺰارش دادﻧﺪ.
ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﺮاﻳﻂ  ،(02)دﻳﮕﺮي ﭼﻮن اﺳﺘﺮس ﻓﻜﺮي و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
 7، 5، 2)ﺳﻦ و ﺑﻠﻮغ  ،(81) اي و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﺮ  را( 22)و ﺣﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺼﻠﻲ ( 12ﺟﻨﺲ ) ،(8و 
ﺷﻤﺎر  ﺟﺰ داﻧﻨﺪ. ﺑﻪ ﺛﺮ ﻣﻲﺆﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزي ﻣ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﻲ را ﺑﺮ ﺑﺪآﻧﻬﺎ، اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻫﺎ، از ﭘﮋوﻫﺶ ﻲاﻧﺪﻛ
ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﻮرد  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ
اﻧﺪ و ﺑﻪ آﺛﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  .(32و  4) ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﻓﺮاوان اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﻌﻘﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ و 
دﺷﻮاري ارزﻳﺎﺑﻲ و ( و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 8و  7، 5، 2) ﺑﻠﻮغ
از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﻣﻼﺣﻈﺎت  ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل دوران ﺑﻠﻮغ در اﻧﺴﺎن
اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ 
ﻫﺎي  ﻛﻮدﻛﺎن از دﻳﮕﺮ ﺳﻮي، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ
دﻧﺒﺎل ﺗﻔﻜﻴﻚ آﺛﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺗﺎ
  اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺖ.
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻛﻪ از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ 
ﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن و  اي در ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻼﺣﻈﻪ
( 8و  7، 5، 2) ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺴﻴﺖ وﺟﻮد دارد
و از دﻳﮕﺮ ﺳﻮي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺪﻧﻲ 
ﺎزي دﺳﺘﮕﺎه اﻧﻌﻘﺎدي ﺧﻮن ﺳ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ
درﺻﺪد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ  ،(42ﮔﺮدد )
ﻫﺎي  ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﺳﺎز  ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ واﻣﺎﻧﺪه
ﻫﺎي  اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺬﻛﻮر در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻬﻢ رﺷﺪي ﻣﻮش
ﭼﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، زﻣﺎن  ﻧﺮ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ و ﺑﺎﻟﻎ
ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ، زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه 
  ؟ﻫﺎي ﻧﺮ دارد ﻣﻮش
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد.  وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶﭘﮋ
ﺳﺮ رت ﻧﺮ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر  45ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در دو دﺳﺘﻪ ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ، ﺑﻪ
 72ﺗﻌﺪاد ﮔﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  ﻫﺎي ﺷﺶ ﮔﺮوه
 142±5 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ رتﺳﺮ 
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل، و ﮔﺮوه  ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوهﺳﺮ در  9) ﮔﺮم
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ( و ﺗﻌﺪاد  42ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
 وﻳﺴﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺳﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 72
 اﻧﺠﺎم ﻫﻨﮕﺎم آﻧﻬﺎ ﺳﻦ ﻛﻪ ﮔﺮم 79±5 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ
 ﻣﺮﻛﺰ از ﺑﻮد ﻫﻔﺘﻪ 5 و 41 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   ﭘﺎﺳﺘﻮر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش
 ﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ.ﺗ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ و اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻣﻮرد 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ 
  اﺧﻼق داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎزﻧﺪران
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد آزﻣﻮن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻗﻔﺴﻪ ﭘﻠﻲ 
ﻋﺪد( و در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ  5ﻗﻔﺲ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﺷﻔﺎف )ﻫﺮ 
ﮔﺮاد، ﭼﺮﺧﻪ روﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 52±2دﻣﺎي 
 درﺻﺪ 56±5و رﻃﻮﺑﺖ  21:21ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎرﻳﻜﻲ 
ﺻﻮرت  ﺷﺪﻧﺪ. آب و ﻏﺬاي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻲ ﻧﮕﻬﺪاري
ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ﻏﺬاي  آزاد در اﺧﺘﻴﺎر آزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﺎﻣﻼً
ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و آب ﻧﻴﺰ  ﻣﻬﺴﺎ ﻳﺎرانﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﺷﺮﻛﺖ 
ﻟﻴﺘﺮي وﻳﮋه ﺣﻴﻮاﻧﺎت  ﻣﻴﻠﻲ 005ﻫﺎي  ﻄﺮيﺗﻮﺳﻂ ﺑ
ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ.  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﻮش
ﻛﺸﻲ اوﻟﻴﻪ  ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و وزن
و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ آب و ﻫﻮاﻳﻲ ﺟﺪﻳﺪ در ﻫﻔﺘﻪ 
اول، در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮار 
ارﮔﺮدان ﮔﺮدان آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دوره آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻮ
ﺗﺪرﻳﺞ  ﺷﺪ و ﺑﻪ از راه رﻓﺘﻦ و دوﻳﺪن ﺳﺒﻚ ﺷﺮوع ﻣﻲ
  دﻗﻴﻘﻪ  01ﻣﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ و زﻣﺎن  01ﺳﺮﻋﺖ  ﺑﻪ
  ﻳﺎﻓﺖ.  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﭘﺲ از آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻮارﮔﺮدان در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و دو ﮔﺮوه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ از آﻧﺎن  42ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ  ﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﻤﻞ آﻣ ﻴﺮي ﺑﻪﮔ ﺧﻮن
دﻗﻴﻘﻪ دوﻳﺪن ﺑﺎ  5ﺗﺎ  3ﺳﺎز ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺎﻧﺪهوااﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮم ﻛﺮدن و ﺳﭙﺲ  در ﻣﺘﺮ 8ﺳﺮﻋﺖ 
 ﻣﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺪون 02 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮارﮔﺮدان ﺗﺎ
 52دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  01دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ  5ﺷﻴﺐ ﺑﺮاي 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  ﻣﺘﺮ در 03ﻣﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
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ﺣﻴﻮان از ﻃﺮﻳﻖ  ﻲواﻣﺎﻧﺪﮔﺳﻄﺢ  (.52) ﺑﻮد واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ
ﻫﺮ ﮔﺎه  (.62) ﺷﺪ ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﻮك ﻣﻼﻳﻢ ﻣﺸﺨﺺ
دﻓﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺷﻮك  5دﻗﻴﻘﻪ  2ﻫﺎ در ﻣﺪت  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ  اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ واﻗﻊ در اﻧﺘﻬﺎي ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ
  .(62) ﺷﺪﻧﺪ واﻣﺎﻧﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺛﺎر ﺳﻮء ﺷﻮك اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺮ 
ﻫﺎ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ آﻣﻮزش آﻧﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻲآزﻣﻮدﻧ
ﺳﺎزي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺎ ﺻﺪاي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺷﺮﻃﻲ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ روي درب ﻧﻮارﮔﺮدان از ﺷﻮك ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺧﻮدداري ﺷﻮد. ﻗﺒﻞ از ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي، 
 2ﺑﻪ  5ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  6و زاﻳﻼزﻳﻦ 5ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ
از ﻗﻠﺐ  ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺧﻮن
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ درﭼﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ  ﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﻴﻮان اﻧﺠ
ﺳﻴﺘﺮات ﺑﺮاي  درﺻﺪ 3/2ﻫﺎ ﺣﺎوي  ﻟﻮﻟﻪ ﻳﻜﻲ از)ﻣﺠﺰا 
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  (ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و TP،  TTPAﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ  در و آوري ( ﺟﻤﻊ9:1)
ﮔﻴﺮي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺪازه
، TP ﮔﻴﺮي و ﺑﺮاي اﻧﺪازه (72) esualC روش ﺑﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ( 82و  42) ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي از روش TTPA
ﻫﺎي  ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺣﺼﻮل ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  7ﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﻠﻮغ در آزﻣﻮدﻧﻲ
  . (92) ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 8از روش اﻻﻳﺰا
   :ﻓﺮﻣﻮل ﻃﺮﻳﻖ از ﻧﻴﺰ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ
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ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي درﺻﺪ  vdﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ. در اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل 
ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ fHو  iHﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ و 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻨﺎي ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ
 tﻫﺎ از آزﻣﻮن  . ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ(03)
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ﻃﺮﻓﻪ و ﺗﻮﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ  (p≤0/50داري ) ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 SSPS) SSPSاﻓﺰار  آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 51وﻳﺮاﻳﺶ ( ASU،lI ،ogacihC،cnI
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺸﺎن داد ﻣﻘﺎدﻳﺮ 1در ﺟﺪول  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از  ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در ﻣﻮش
 31 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺪود ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ
 42درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ در 52و 
درﺻﺪ  66ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﺣﺪود  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﻣﻮش
درﺻﺪ  6ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺣﺪود  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﻮش
  اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ از  ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮش
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ  درﺻﺪ 47ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺣﺪود  31/52ﻣﻴﺰان  ﺑﻪ
 درﺻﺪ 6ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﺣﺪود  42ﻣﻌﻨﺎدار و در 
  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 1/50ﻣﻴﺰان  و ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﮔﺮوه ﻣﻮش TP
ﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻴﭻ
در ﮔﺮوه زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﻧﻴﺰ 
 42ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ  ﻣﻮش
 42ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آن ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻓﻘﻂ در 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎداري رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  .(3و  2)ﺟﺪاول 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه 
 ﺑﺮاي و دﻗﻴﻘﻪ 34/53±7/150ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 98/6±13/484ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ
 1ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻧﻴﺰ در ﺟﺪول  ﺣﺎﺻﻞ
ﻧﻴﺰ درﺻﺪ  1اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﻮدار 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را اراﻳﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ.  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ
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  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ( ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺷﺎﺧﺺ2ﺟﺪول
  Pﻣﻘﺪار  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن
  ﻛﻨﺘﺮل
  0/740  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
 0/100  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز 42
 0/100  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز 42  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
  زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ
  ﻛﻨﺘﺮل
 0/451  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
  0/282  ه ﺳﺎزﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪ 42
  0/589  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز 42  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
  زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه
  
  ﻛﻨﺘﺮل
 0/541  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
 0/200  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز 42
 0/ 50  ﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎزﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓ 42  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ (1ﻧﻤﻮدار 
  ﺑﺎﻟﻎﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ و  ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ  t( ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن1ﺟﺪول 
 ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
 داري
 ﻟﻴﺘﺮ( ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن )ﻣﻴﻠﻲ
 0/621 191±41/77 012/52±03/63  ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 0/274 761/5±41/41 851/31±53/60 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
 0/100 713±13/59 222/68±13/71 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز 42
 زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ )ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ(
 0/410 31/77±0/25 71/18±4/98 ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 0/200 61/31±1/98 13/60±31/17 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
 0/492 51/09±3/57 81/68±5/79 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز 42
 زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه )ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ(
 0/606 14/81±4/15 34/83±11/64 ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 0/459 73/33±4/93 73/5±4/89 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
 0/633 13/36±2/97  92/17±4/70 ﺳﺎزﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه  42
 58/ ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي  ﺳﺎز ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ واﻣﺎﻧﺪه                          و ﻫﻤﻜﺎران                                     ﻫﺮﻳﺠﺎﻧﻲ ﻣﻴﺮدار
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  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﺎﺑﺎﻟﻐﻴﻦ( ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺷﺎﺧﺺ3ﺟﺪول
  Pﻣﻘﺪار  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن
  ﻛﻨﺘﺮل
  0/400  ﺳﺎز ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه
 0/64  ﺳﺎز اﻣﺎﻧﺪهوﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  42
 0/100  ﺳﺎز واﻣﺎﻧﺪهﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  42  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
  زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ
  ﻛﻨﺘﺮل
 0/900  ﺳﺎز واﻣﺎﻧﺪهﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  0/928  ﺳﺎز واﻣﺎﻧﺪهﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  42
  0/910  ﺳﺎز ﺎﻧﺪهواﻣﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  42  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
  زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه
  
  ﻛﻨﺘﺮل
 0/441  ﺳﺎز واﻣﺎﻧﺪهﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 0/300  ﺳﺎز واﻣﺎﻧﺪهﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  42
 0/660  ﺳﺎز واﻣﺎﻧﺪهﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  42  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
  ﺑﺤﺚ
ﮔﺮوه  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در دو
ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﻟﮕﻮي ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. در ﻫﺮ دو 
ﮔﺮوه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ و 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﻣﺎ  42در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ آﺛﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪﻳﺪ را ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن 
 در ﻳﻚ راﺳﺘﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼً
ﺮﺧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑ ،(72و  41)از آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻲﺑﺮﺧﻧﻴﺴﺘﻨﺪ. 
. اﻧﺪ ﻛﺮدهرا ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش  (31)و ﺣﺘﻲ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ( 21)
ﺑﻪ  ﻣﺮوريو ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ  (deyaS-lE)ﺳﻴﺪ  ال
ﻫﺎي  ﺛﻴﺮ ورزش ﺣﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ، 
  (.91ﻣﻌﻨﺎدار را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ )اﻓﺰاﻳﺶ و ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻲ اﺧﺘﻼف در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ و  ﭼﻮن ﺗﻔﺎوت در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻫﺎ و روش ﺳﻼﻣﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ
اي را ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻴﭻ
ﻫﻤﮕﻲ  اده اﺳﺖ واﻧﺠﺎم ﻧﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ و دوران ﻛﻮدﻛﻲ
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻳﻜﻲ از  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ در آزﻣﻮدﻧﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻫﺶ  وان ﻛﻲ ﭘﻲ ،ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻌﺪود ﭘﮋوﻫﺶ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ  03ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
ﻫﺎي  ﻣﺘﺮ اﺳﺐ 0002و  0061از ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت رﺳﻤﻲ ﻳﻮرﺗﻤﻪ 
ﺻﻞ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎ
  (.82) ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  42ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎز ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮﻧﺘﮕﻤﺮي واﻣﺎﻧﺪه
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎد  (yremogtnoM)
ﺳﺎز  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ واﻣﺎﻧﺪه 42ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در 
ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﻴﻦ  ﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻫﻢدر ﺳﺮﺑﺎزان ﺟﻮان ا
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  21ﻣﺤﻘﻖ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ 
وﺟﻮد  ﻪآزﻣﻮن ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑ
ﺳﺎﻋﺖ  42رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ (.41) ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در ﻛﺒﺪ و ﻳﺎ ﻧﻴﻤﻪ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ روز( در ﭘﻼﺳﻤﺎ 6/5ﺗﺎ  4/5ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ آن )
. از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ دوره ﺣﺎد اﺳﺖ (13)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ورزﺷﻲ  ،ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﻛﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﻲ
. (41) ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎد اﻳﻦ ﺳﻄﻮح ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﺎ ورزﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻨﻴﻦ
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﺄﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد را ﻣﻮرد ﺗ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﺎﺷﻲ از (72) دادﻧﺪ
ﺿﺮﺑﺎت ﭘﺎ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ دوﻳﺪن ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺎﺻﻞ 
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  . (71) ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ اﻣﺎ  و (amahcuoB) ﺑﻮﭼﺎﻣﺎ
دﻧﺒﺎل اﺳﺘﺮس  ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻪ ﻏﻴﺮ
ﮔﺮاد( را  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 74اﻟﻲ  44ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ )
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﺮﻣﺒﻮﻣﻮداﻟﻴﻦ 
  (.23) ﭘﻼﺳﻤﺎ رخ داد
 رﻏﻢ ﻋﺪم اﻋﻤﺎل اﺳﺘﺮس ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺧﻮرد  ، ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻣﻮداﻟﻴﻦﻲﻛﻨﻮﻧ
ﺿﺮﺑﺎت ﭘﺎ ﺑﺎ زﻣﻴﻦ و اﺛﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪه آن ﺑﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن 
ﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎي ﺗﻌﻤﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺄﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن  وﻳﮋه آﻧﻜﻪ ﻣﻮش ﻃﻠﺒﺪ. ﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در  ،داﺷﺘﻨﺪدوﻳﺪن ﺗﺎ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ را 
ﺧﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را از 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻣﻮش
و  (ssieW) ﻣﻌﻜﻮس ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس وﻳﺲ
ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ورزﺷﻜﺎران ورزﻳﺪه رﺷﺘﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺮﺗﻴﺐ در  ﺳﻮاري و دوﻳﺪن( ﺑﻪ ﮔﺎﻧﻪ )ﺷﻨﺎ، دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻪ
  (.71) ﻫﺎي دو و ﺷﻨﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ورزش
داري  دو اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ي ﻪاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻓﻘﻂ در رﺷﺘ
در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻣﺪوﻟﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ 
اﺳﺘﺮس ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺳﺎزي ﺳﻠﻮل اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺑﺎﺷﺪ. ﺿﺮﺑﺎت ﭘﺎ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ و ﻓﻌﺎل
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ دوﻳﺪن ﺑﺮ روي ﻧﻮارﮔﺮدان ﻦ ﻳﺑﺮ ا ﻋﻼوه
ﻫﺎي  ﺮ روي دوﭼﺮﺧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ دوﻳﺪن  (،12) ﮔﺮدد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺗﺎ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻮش
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻓﺘﻲ در آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
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 ﺳﺎزد. در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن ﻋﻤﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن روﻧﺪ اﻧﻌﻘﺎد را ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻟﺨﺘﮕﻲ ﺧﻮن ارﺗﺒﺎط د ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در ﻣﻮش
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﺑﻪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﻤﻜﺎرانو ( samohT)ﺗﻮﻣﺎس 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻓﺘﻲ  آﺳﻴﺐ ،اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺪﻧﻲ
 ﻳﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮااﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰ را ﺑﺎ
اي ﻛﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻧﻜﺘﻪ (.33اﻧﺪ ) ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن 
ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻜﻮس راﺑﻄﻪ ﺮدﻴﮔ ﻲﻣﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار 
و ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ دروﻧﻲ  رﺳﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺑﻪاﺳﺖ
ﻫﺎي آرﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، اﻟﺘﻬﺎب را در ﭘﻼگ
ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﺎﻫﺶ داده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﻋﻤﻮﻣﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ  ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  (.43)ﺷﻮد  ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻣﻲ
و  (92) ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮ  در ﭘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (53) ﻛﺎﻫﺸﻲ
ﻓﺮد در  اﻧﺪ. ﻃﺎﻫﺮﻳﺎن ﺳﺘﺮون را ﮔﺰارش ﻛﺮدهﻮﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺴﺘ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﺳﺘﺮس ﺣﺎد ﻧﺎﺷﻲ از ورزش 
داري در ﻣﻘﺎدﻳﺮ  دﻗﻴﻘﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 01ﻣﺪت  ﺑﻪ ﺷﻨﺎ
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮش
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ  (.92) ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺧﻮن در زﻣﺎن
دار  ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺪازه
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻣﻌﻜﻮس ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺄﺳﻮ و ﺗ ﻳﻚ
ﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺄﺑﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺗ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻴﺴﺖ. وﻳﮋه ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن دور ذﻫﻦ ﻧ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزي و ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  وﻳﮋه آﻧﻜﻪ ﺳﻄﻮح اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن در ﻣﻮش ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺨﺸﻲ از ﺗﻔﺎوت  ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻮش
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در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮋه ﻳو ﺑﻪدر ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ  ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ.
ﻠﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻧﺎﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ  42ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از  از آزﻣﻮدﻧﻲ
 TPﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﮔﺮوه ﻣﻮش
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن 
ﻧﺪاد. ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  42ﺳﻨﻲ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ دو رده 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  42 درﺗﻨﻬﺎ  از آن ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎداري رﺳﻴﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ 
و  وان ﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﺎﻟﻎ در ﺑﻌﺪ از  ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﺳﺐ
ﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  0002و  0061ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ﻳﻮرﺗﻤﻪ 
 TTPAﺧﻮاﻧﻲ دارد. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﻢ
ﺳﻮ  ﻫﻢ ﻲﻛﻨﻮﻧرا ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ( ssieW). در ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﺲ (82) ﻧﻴﺴﺖ
ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ورزش ﺷﻨﺎ،  TTPAﻛﺎﻫﺶ 
  (.61) دار ﺑﻮد دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري و دو ﻣﻌﻨﻲ
در  (81) و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ (61) زيﺳﺎ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ ﻛﻮﺗﺎه
را در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و دوﻧﺪﮔﺎن ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ  TPو  TTPA
ﻋﻨﻮان  اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺑﻪ اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻬﻢ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺒﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﺷﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﺒﺪي ﻣﻲ ﻣﻲ
در  TPو ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ، از اﻳﻦ ر(42) ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆآن ﻣ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﻣﻤﻜﻦ  ﮔﺮوه ﻣﻮش
اﺳﺖ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزي در اﺛﺮ 
ﺷﺎﺧﺺ  TTPAﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﺒﺪي ﻧﺴﺒﺖ داد. 
ﻛﻠﻲ ﻣﺴﻴﺮ داﺧﻠﻲ اﻧﻌﻘﺎد اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺪﻋﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ دﻗﻴﻖ و  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﻪ TTPAﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺎﺷﺪ ﭼﻮن در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻪ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي اﻧﻌﻘﺎد ﺑ
ﺻﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﺳﺦ  اﺟﺰاء ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﻴﺮ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ
  .(01) ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ رﻓﺘﺎر آن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ،دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ  TPو  TTPAﻫﺎي  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد آزﻣﻮن
ﻣﻮرد ﺗﺮدﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  (nesnaH) ﻧﺴﻦﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  (.3) ﺑﻮد
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻴﻤﻪ  واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ 7و  5ﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓ
ﺳﺎﻋﺖ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  6و  21ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺗﺮي )ﺑﻪ ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎه
ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي دارﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آزﻣﻮن را ﺑﺘﻮان ﺑﻪ  42ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ در 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮﻛﻮﺗﺎه 
ﺴﺒﺖ داد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻧ
ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺑﻠﻮغ  7و  5ﻣﻘﺎدﻳﺮ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر  اﻧﺪروﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ اﻧﺪﻛﻲ از  (.2) ﮔﺮدد دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮﻣﺒﻴﻦ در ﮔﺮوه
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺒﻨﺎ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻨﻲ در زﻣﺎن  ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي  ﺷﺪه در آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﻤﺘﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺴﻴﺮ داﺧﻠﻲ اﻧﻌﻘﺎد 
ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻠﻮغ ﻣﺮﺑﻮط  (21و  11، 9، 8 )ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد  (ldiaH) ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎﻳﺪل
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي 
 ﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻃﻮﻻﻧﻲ TTPaو  TPﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻧﻌﻘﺎدي و ﺣﺘﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺎزدارﻧﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در 
وﻳﮋه اﻳﻨﻜﻪ  ﺑﻪ ،ﻫﺎي اول زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﺳﺎل
 رو ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﻛﻮدﻛﻲ در دوران ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻃﻲ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ در  و (63) رﻓﺘﻪ وﺧﺎﻣﺖ ﺑﻪ
  (.73) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
را در  يو ورزش ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژ ﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻛﻪ  از آﻧﺠﺎ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(83) زﻧﺪ ﻲﻣﺑﺮﻫﻢ  ﻲﺟﻬﺖ ﻣﻨﻔ
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ﺗ ﺖﺤﺗ ار يدﺎﻘﻌﻧا ﺮﻴﺴﻣ نﺪﺷ لﺎﻌﻓ ،شزروﺄ راﺮﻗ ﺮﻴﺛ
ﻲﻣ ﺪﻫد اﺮﺑﺎﻨﺑﻳ ﻦ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣaPTT  نﺎﻣز ﺎﺑ
ﻲﻧدﻮﻣزآ نﺪﻳود  ﻦﻴﻤﻫ ﺮﺑ .ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد طﺎﺒﺗرا ﺰﻴﻧ ﺎﻫ
نارﺎﻜﻤﻫ و ﺲﻳو سﺎﺳا لﺎﻌﻓ ﻪﻛ ﺪﻨﺘﺷاد رﺎﻬﻇا  يزﺎﺳ
 نآ نﺎﻣز ﺎﺑ ﻪﻨﻴﺸﻴﺑ ﻲﺷزرو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ رد دﺎﻘﻌﻧا
لﺎﻌﻓ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ و ﺖﺳا ﻂﺒﺗﺮﻣ  و ﻦﻴﺒﻣوﺮﺗ ﻞﻴﻜﺸﺗ يزﺎﺳ
ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ رد ار ﻦﻳﺮﺒﻴﻓ ﻲﻧﻻﻮﻃ يﺎﻫ ﻪﺑ و ﺮﺗ  رد) نﺪﻳود لﺎﺒﻧد
ﺪﻧدﺮﻛ شراﺰﮔ (يراﻮﺳ ﻪﺧﺮﭼود و ﺎﻨﺷ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ )16.(  
ﺑﻪ  ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﺪﻨﭼ ﺮﻫﺺﺧﺎﺷ  يﺎﻫ
 ﺎﻣا ﺖﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﻲﺑﺎﻳزرا درﻮﻣ يﺰﻴﻟﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﻦﻴﺑ سﻮﻜﻌﻣ ﻪﻄﺑارaPTT  ﻪﻛ) ﺎﻤﺳﻼﭘ نژﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ و
ﻲﻣ ﻲﻌﻴﺒﻃ ﻪﻨﻣاد زا جرﺎﺧ ﻪﺑ هﺎﮕﻧآ ﺶﻳاﺰﻓا  ﺎﺑ (ﺪﺳر
 تاﺮﻄﺧ ﻢﺴﻴﻟﻮﺒﻣاﻮﺒﻣوﺮﺗ)39(، ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﻲﻣ  مﺎﺠﻧا ﺪﺳر
هﺪﻧﺎﻣاو ﻲﺘﻣﺎﻘﺘﺳا ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ  ﺎﺑ ﺪﻳﺎﺑ لﺎﻌﻓﺮﻴﻏ داﺮﻓا رد زﺎﺳ
ﻈﺣﻼﻣهﮋﻳو تﺎ  .ﺪﺷﺎﺑ هاﺮﻤﻫ يا ﻪﻴﺿﺮﻓ ﻦﻳا دﻮﺟو ﻦﻳا ﺎﺑ
 ﺪﻳﺪﺷ ﻲﺷزرو تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ مﺎﮕﻨﻫ رد ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻪﻛ
دﺮﻴﮔ مﺎﺠﻧا يﺮﺗﻻﺎﺑ ﺢﻄﺳ رد زﺎﺘﺳﻮﻤﻫ هﺎﮕﺘﺳد لدﺎﻌﺗ، 
هزاﺪﻧا تروﺮﺿ ﺺﺧﺎﺷ نﺎﻣﺰﻤﻫ يﺮﻴﮔ  يﺰﻴﻟﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ يﺎﻫ
ﻪﺑ ار يدﺎﻘﻌﻧا و ﻪﻧﻮﻤﻧ رد هﮋﻳو  رﺎﻜﺷآ ﻲﻧﺎﺴﻧا يﺎﻫ
ﻲﻣ سﺎﺳا ﻦﻳا ﺮﺑ .دزﺎﺳ وﮋﭘ مﺎﺠﻧاﺶﻫ  ﻦﻳا رد ﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻫ
هزاﺪﻧا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻪﻨﻴﻣز ﺺﺧﺎﺷ ﺮﻳﺎﺳ يﺮﻴﮔ  ﺮﻴﺴﻣ يﺎﻫ
 ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ دﺎﻘﻌﻧا ﻲﻧوﺮﻴﺑ و ﻲﻧوردaPTT وPT  ياﺮﺑ
ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﺗﺪﻣ  زا ﺮﺗ24 ﻦﻳﺮﻤﺗ زا ﺲﭘ ﺖﻋﺎﺳ  ﺮﺑ ﺰﻴﻧ و
ﻪﻧﻮﻤﻧ يور ﻲﻧﺎﺴﻧا يﺎﻫ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ددﺮﮔ.  
  
ﻧادرﺪﻗ و سﺎﭙﺳﻲ  
رﺎﻜﻤﻫ زاي ﻤﺻﻴﺎﻗآ ﻪﻧﺎﻤﻳﺑد ﺮﺘﻛد نﺎﻴﺪي ﻤﺣ وﻴ ﺪ
ﻫﻧاﺪﻤﻲ  رداﺮﺟا ﻞﺣاﺮﻣي اﻳ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦ  
رﺪﻗﻧادﻲ ﻣﻲ .ددﺮﮔ  
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Abstract 
Background: The incidence of thrombosis is lower in children and prepubertal period than adults. But its 
incidence increases in adolescence.The aim of this study was comparing the effect of one session of 
endurance exhaustive exercise in different times on some of coagulation systems markers in pre and after 
maturation wistar rats.  
Material and Methods: 27mature male wistar rats with 241±5 grams mean weight and 27 immature male 
rats with 97±5 grams mean weight which were 14 and 5 weeks old, respectively, after two weeks getting 
accustomed to the new environment and treadmill, were divided into one control and two exercising groups. 
Then, sampling was performed immediately and after 24 hours after exercise. Exhausting endurance exercise 
program involved increasing the speed of treadmill until getting exhausted. Fibrinogen, APTT, and PT were 
measured with the Clause and coagulation methods. The analysis was performed by using independent t-test, 
one-way variance analysis and tukey test. Significance level was assigned for all statistical analysis 
(p≤0.050).  
Results: Results in immature and mature rats groups indicated that amounts of fibrinogen has had significant 
reduction immediately after exercise (p=0.004, p=0.047), and 24 hours after exercise were significantly 
increased only in mature rats (p=0.000). Also, APTT in all groups decreased immediately and 24 hours after 
exercise but it was significant just 24 hours after exercise.  
Conclusion: Due to the increased fibrinogen and decreased APTT at 24 hours after exhaustive endurance 
exercise in mature and immature rats, it seems that performing such activities in children and inactive adults 
must be accompanied with special considerations. 
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